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Schutz vor AIDS in neuen Partnerschaften 
Dokumention der Untersuchung und 

Untersuchungsergebnisse 

Fragestellung 

Wer schützt sich vor AIDS in einer neuen Part-
nerschaft durch Kondombenutzung? Hierzu wurde eine 
Fragebogenuntersuchung an 259 Studenten aus ver-
schiedenen Fachbereichen durchgeführt. Die zentrale 
Frage betraf die Kondombenutzung bei Gelegenheit 
des zeitlich letzten sexuellen Erstkontaktes mit 
einer neuen Partnerin, einem neuen Partner und die 
Erfassung von Motiven und Barrieren, die gegen eine 
Kondombenutzung bestehen. Darüber hinaus wurden 
viele AIDS-relevante Überzeugungen, Motive, Verant-
wortlichkeiten, Wissen und Handlungsweisen erfaßt. 
Die vorliegende Dokumentation gibt einen umfassen-
den Überblick über die Ergebnisse. Um Interesse zu 
wecken, wird hier vorab nur eine kleine Auswahl be-
richtet: 

Beim letzten sexuellen Erstkontakt benutzten 
nur 36% ein Kondom - zumeist zur Schwangerschafts-
nicht zur AIDS-Verhütung - obwohl nur 10% sich 
scheuten, dessen Benutzung anzusprechen. Die Scheu, 
die Kondombenutzung vorzuschlagen, ist um so gerin-
ger, je mehr sexuelle Erfahrungen eine Person hat 
und je mehr sexuelle Kontakte auch ohne Liebe ange-
strebt werden. Die Nicht-Verwendung entspringt 
einer verbreiteten (86%) Invulnerabilitätsüberzeu-
gung: AIDS-Erkrankungsangst motiviert zur Kondom-
benutzung. Meist wird dem erotischen Erleben Primat 
vor Sicherheit gegeben. Verantwortung für sich und 
andere spielt nur bei sehr wenigen eine Rolle. Das 
Wissen um Risikofaktoren ist umfangreich. Personen 
mit Kontakten zu Homosexuellen haben weniger AIDS-
Angst und schätzen das Risiko durch Alltags- und 
sexuelle Kontakte geringer ein. Risikokontakte wer-
den um so gefährlicher eingeschätzt, je konser-
vativer die Einstellung zur Sexualität, Partner-
schaft und Familie ist (Indikatoren: Bedeutung von 
Treue, von Kindern im eigenen Leben u.a.m.). Auch 
außerhalb AIDS-spezifischer Fragestellungen ergaben 
sich interessante Informationen über Erfahrungen, 
Vorstellungen, normative Überzeugungen zu Sexuali-
tät und Partnerschaft. Der eingesetzte Fragebogen 
befindet sich im Anhang. 



1.Darstellung des Untersuchungsvorgehens und der 
Ergebnisse. 

1.1.  Die Methode 

Die für diese explorative Studie entwickelten be-

reichsspezifischen Meßinstrumente sollen sowohl die 

interindividuelle Variation in den relevanten Vari-

ablen erfassen können als auch der Diskriminanz von 

unterschiedlichen Subgruppen dienen. Die Bereiche 

Partnerschaft, Sexualität und Lebenszufriedenheit 

wurden zunächst rein deskriptiv auf Itemebene 

ausgewertet und später mit in die infe-

renzstatistischen Analysen miteinbezogen. Die 

neukonstruierten Skalen, Einschätzung eines In-

fektionsrisikos mit dem HI-Virus und der Fragebogen 

zur Erkrankungsangst, wurden klassisch skalenanaly-

tisch (vgl. LIENERT 1969, MAGNUSSON 1969) und fak-

torenanalytisch (vgl. BACKHAUS 1987, BORTZ 1979), 

nach den von DALBERT et. al.(1984) entwickelten Gü-

tekriterien untersucht: 

1. Reliabilitätskoeffizient (CRONBACH's Alpha) 

2. Split-half Reliabilität (nach SPEARMAN-BROWN und 

GUTTMAN) 

3. Eigenwerte der Hauptkomponenten der Iteminter-

korrelationsmatrix bis zum neunten Eigenwert 

oder bis zum ersten Wert < 1 

4. die, durch die interpretierten Faktoren aufge-

klärte Gesamtvarianz der Items 

5. Varianzanteil  der Faktoren nach der Varimaxrota 

tion bezogen  auf die durch  die Faktorenlösung 

aufgeklärte Varianz 

6. Schwierigkeit der jeweiligen Items (Itemmittel 
wert M ) x 

7. Standardabweichung der jeweiligen Items (s ) 

8. Trennschärfe  der jeweiligen  Items (Itemskalen- 
summenwert-Korrelation = rit) 
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9. Ladungen der jeweiligen Items auf den interpre 

tierten Faktoren 

Die Statistiken 6.) bis 9.) werden in Tabellenform 

mitgeteilt. Die Auswertung erfolgte mit dem Sta-

tistik-Softwarepacket "SPSS-X"(vgl.BAUER 1986 und 

SCHUBÖ & UEHLINGER 1984). 

Nach diesen Skalen- und Itemstatistiken kann eine 

Skala als ausreichend homogen angesehen werden, 

wenn Alpha > .80 ist, was zur Bildung eines Ge-

samtskalenwertes berechtigt, siehe DALBERT et.al. 

(1984, S. 2). 

Da nach MAGNUSSON (1969, S. 75-82) die Zuverlässig-

keit der Testmessungen als eine Funktion der Anzahl 

von Aufgaben gesehen werden kann, die in einen Test 

eingehen, wurde bei den teilweise sehr kurzen Ska-

len ein Alpha > .65 als noch ausreichend angesehen, 

um einen Skalenwert zu bilden. 

Die Homogenität der Skalen wurde durch explorative 

Faktorenanalysen als einem Verfahren zur Überprü-

fung der Dimensionalität komplexer Merkmale (BORTZ 

1979, S. 630ff) ermittelt. 

Die Faktorenzahl ergab sich nach dem Eigenwertever-

lauf, d.h. dem SCREE-Test nach CATTELL, in BORTZ 

(1979, S. 677), der Eigenwerthöhe (< 1) und der in-

haltlichen Klarheit der zu interpretierenden Fak-

toren. 

Die Zuordnung von Items zu den Faktoren richtete 

sich nach einem Faktorstrukturkoeffizient von > 

.50. Im Falle mehrfaktorieller Lösungen mußte ein 

Item zusätzlich das von FÜRNTRATT (1969, S. 62-75) 

entwickelte Kriterium erfüllen: 
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Nach DALBERT et.al.(1984) können bei hoher interner 

Konsistenz und eindimensionaler Skala individuelle 

Mittelwerte über die Gesamtskala gebildet werden. 

Erweist sich eine Skala als mehrdimensional und 

lassen sich sowohl für die Gesamtskala als auch für 

die Subskalen hohe Konsistenzwerte ermitteln, so 

kann die Berechnung der individuellen Mittelwerte 

auch getrennt über die Gesamt- und Teilskalen er-

folgen. 

Für die Analyse der Unterschiedshypothesen wurde 

der t-Test für unabhängige Stichproben angewandt. 

Als Verfahren zur Überprüfung von Zusammenhangshy-

pothesen diente die Produkt-Moment-Korelation (vgl. 

BAUER 1986, BORTZ 1979 und SCHUBÖ & UEHLINGER 

1984). 
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1.2.  Die Stichprobe 

1.2.1.Rekrutierung der Stichprobe 

An der vorliegenden Untersuchung, die Ende Januar 

/Anfang Februar 1989 durchgeführt wurde, nahmen 

ausschließlich Studenten der Universität Trier 

teil. Sie wurden jeweils zu Vorlesungs- bzw. Semi-

narbeginn, nach vorheriger Absprache mit den ent-

sprechenden Dozenten, mit dem Untersuchungsvorhaben 

vertraut gemacht und um ihre Mitarbeit gebeten. 

Kurz vor dem Veranstaltungsende konnten die Studen-

ten nochmals Fragen, Bedenken etc. gegenüber dieser 

Fragebogenerhebung geltend machen, bevor sie sich 

an der Untersuchung beteiligten. 

Auf diese Weise wurden zunächst 410 von insgesamt 

500 Fragebögen (Versuchsbedingung 1) verteilt. Auf-

grund des hohen Rücklaufs von 229 Fragebögen (55%) 

konnte noch eine zweite Versuchsbedingung einge-

führt werden, um das Phänomen der Selbstselektion 

abzuschwächen, wonach sich ausschließlich an den 

Themen Partnerschaft, Sexualität und Aids interes-

sierte Studentenlnnen zur Mitarbeit bereit erklären 

würden, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse 

beeinträchtigen könnte. 

In einem zweiten Durchlauf galt es nun, einen Teil 

jener Studenten zur Mitarbeit zu motivieren, die 

zunächst kein Interesse gezeigt hatten (Versuchsbe-

dingung 2 ) . 

Aus diesem Grund wurden die Vorlesungen und Semi-

nare des ersten Durchlaufs nochmals aufgesucht und 

an die vormals nicht interessierten Studentenlnnen 

appelliert, sich aus den genannten Gründen doch 

auch an der Untersuchung zu beteiligen. Von den auf 

diese Art verteilten 90 Fragebögen kamen 39 Bögen 

zurück, was einem Rücklauf von 43% entspricht. Bei 

der  Auswertung der Versuchsbedingung 1 konnten 
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6 Fragebögen nicht berücksichtigt werden, da sie 

nicht oder sehr lückenhaft ausgefüllt waren. In der 

Versuchsbedingung 2 wurden 3 Fragebögen als un-

brauchbar ausgesondert. 

Insgesamt liegen dieser Untersuchung 259 Fragebögen 

zugrunde, wobei 36 Fragebögen auf die V.-bed.2 

entfallen. 

1.2.2.Beschreibung der Stichprobe 

Von den 259 Personen, die an der Erhebung teilge-

nommen haben, sind 40% (N=103) Männer und 60% 

(N=156) Frauen im Alter von 19 bis 37 Jahren. Der 

Altersdurchschnitt liegt bei 22,7; der Median bei 

22 Jahren. 

Alle Teilnehmerinnen studieren an der Universität 

Trier, inklusive der Theologischen Fakultät. Die 

Häufigkeitsverteilungen über die einzelnen Studien-

fächer sind in Tabelle 1. dargestellt. 
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63% (N=163) der Studentenlnnen fühlen sich fest 

partnerschaftlich gebunden, davon sind 8 Personen 

verheiratet. 20% (N=51) leben mit einem(r) festen 

Partnerin zusammen, während 43% (N=112) Personen in 

einer festen Beziehung ohne gemeinsame Haushalts-

führung leben. 31% (N=80) gaben an, keine(n) fe-

ste(n) Partnerin zu haben. 

6% (N=16) antworteten nicht oder nicht eindeutig, 

was vielleicht auf die möglichen Mehrfachantworten 

zurückzuführen ist. 

Gut ein Drittel der Partnerschaften , 34% (N=60), 

bestehen seit mehr als 3Jahre. Weitere 34% (N=60) 

der Studentenlnnen beziffern die Dauer ihrer 

Partnerschaft auf 1 - 3  Jahre. Bei 32% (N=56) ist 

die Beziehung jünger oder gleich 1 Jahr, davon sind 

11% (N=20) 3 Monate oder weniger zusammen. In 

dieser Kategorie antworteten scheinbar zusätzlich 

auch Personen, die eine(n) Partnerin haben, aber 

aufgrund der kurzen Dauer dies nicht als feste 

Beziehung definieren, daher ist die Grundgesamtheit 

hier: N=176. 

Nur 48 Personen (18%) haben oder wollen auch 

zukünftig keine Kinder, bei 6 fehlenden Angaben. 

94% (N=242) der Teilnehmerinnen bezeichnen ihre se-

xuelle Orientierung als heterosexuell, 3% (N=9) als 

homosexuell und 3% (N=7) als bisexuell. Eine Angabe 

fehlt. 

Die Hälfte (N=129) der Untersuchungsteilnehmerinnen 

haben (hatten) Kontakte zu homosexuellen Personen. 

4% (N=9) haben (hatten) Kontakte zu Prostituierten 

und 12% (N=29) haben (hatten) Kontakte zu Fixern. 

Bezüglich des eigenen HIV-Status sind sich 92% der 

Befragten absolut sicher(l) bzw. sicher(2), nicht 

infiziert zu sein. 4 Personen kreuzten auf der 

sechsstufigen Skala den Wert 4 an, 1 Person den 

Wert 6, was als Unsicherheit hinsichtlich des HIV-

Status gedeutet werden kann. Das arithmetische 

Mittel liegt bei 1,59; der Median = 1. 
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Bei der Einschätzung des HIV-Status des(r) festen 

Partners/Partnerin sind 89,2% der Teilnehmerinnen 

absolut sicher(l) bzw.sicher(2) ihr(e) Partnerin 

sei nicht infiziert. Das arithmetische Mittel = 

1,69 und der Median = 1. 

59% (N=154) Personen der Gesamtstichprobe gaben an 

in den letzten zwei Jahren mit mehr als einer Per-

son Sexualkontakt gehabt zu haben, davon sind 77,3% 

absolut sicher(l) bzw.sicher(2), daß der/die Part-

nerin nicht HIV-infiziert war. 

Künftig nicht HlV-infiziert zu werden, sehen 86% 

als absolut sicher(l) bzw. sicher(2) an. Der Mit-

telwert = 2.3 und der Median = 2. Von der Gesamt-

stichprobe haben sich 36 Personen einem HIV-Anti-

körpertest unterzogen. 
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1.2.3. Aussagen zum Bereich Partnerschaft 

96% der Befragten haben volles Vertrauen zum(r) 

Partnerin. 

90% der Befragten sind in sexueller Hinsicht mit 

dem(r) Partnerin zufrieden. 

88% glauben, daß der/die Partnerin was dagegen 

hätte, wenn er/sie eine sexuelle Beziehung mit an-

deren Personen hätte. 

94% können mit dem(r) Partnerin über alles reden. 

40% verspüren  den Wunsch  nach sexueller Beziehung 

zu jemand anders als dem(r) Partnerin. 73% haben  

ihr Sexualleben durch Aids  nicht geändert . 

88% halten es für wichtig, daß in der Partnerschaft 

über Aids geredet wird. 

82% würden von sich aus in der Partnerschaft über 

Aids reden, wenn der/die Partnerin nicht davon 

spräche. 

35% haben sich früher ungestörter auf ein sexuelles 

Abenteuer eingelassen, 59% stimmen dem nicht zu. 

90% ist es nicht peinlich, über sexuelle Themen und 

Probleme mit dem(r) Partnerin zu sprechen. 
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1.2.4. Aussagen zum Thema Sexualität 

227 Teilnehmerinnen der Untersuchung hatten bereits 

Geschlechtsverkehr. Das Durchschnittsalter beim 

ersten Geschlechtsverkehr beträgt 18 Jahre. Die 

Altersspanne liegt zwischen 13 und 28 Jahren. 32 

Personen gaben an, noch keinen Geschlechtsverkehr 

gehabt zu haben, das sind 12%. Die Unter-

suchungsteilnehmerlnnnen haben in der Mehrzahl 

Erfahrung mit mehreren Koituspartnern (siehe 

Tabelle 2). 

 

Mehr als die Hälfte, 56%(N=126) der Personen mit 

andersgeschlechtlichen Koituspartnernlnnen, haben 

mit wenigstens zwei, 41%(N=89) haben mit mindestens 

4 Personen Geschlechtsverkehr gehabt. Ähnliche 

Verhältnisse lassen sich auch bei den Personen mit 

gleichgeschlechtlichen Koituspartnerinnen 

feststellen, obwohl ihr Anteil an der Gesamtstich-

probe sehr gering ist. 

Bei knapp einem Viertel (N=61) der Beteiligten 

kommt es vor, daß sie in einem bestimmten Zeitraum 

sexuelle Beziehungen  zu  mehreren  Personen  haben 
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(hatten). Für mehr als ein Drittel der Befragten 

(N=91) kommt Sexualität auch ohne Liebe in Frage. 

Das meistbenutzte Verhütungsmittel in einer Part-

nerschaft ist die Pille (N=143). 102 Personen gaben 

an, Kondome zu benutzen, wobei sich die Kategorien 

nicht gegenseitig ausschließen. 

Beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) Part-

nerin, bezogen auf die letzten 2 Jahre, benutzten 

über ein Drittel, 36% (N=74), ein Kondom. 64% 

(N=131) benutzten kein Kondom. 68% (N=140) sprachen 

vor dem Erstkontakt über Kondome. 43 Personen hat-

ten in diesem Zeitraum keinen Erstkontakt oder noch 

nie Geschlechtsverkehr. 11 Angaben fehlen (siehe 

Tabelle 3). 
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Bei N=100 von den 140 Personen, die über Kondome 

sprachen, gab es von vornherein Übereinstimmung 

bzgl. der Benutzung. N=76 sprachen das Thema selbst 

an, bei 45 Personen war es der/die Partnerin. In 19 

Fällen sprachen beide Beteiligten das Thema Kondom-

benutzung an. 

14% (N=20) aller Personen fanden das Ansprechen des 

Themas Kondombenutzung eher schwierig, 10% (N=15) 

eher peinlich. 

Ausschlaggebend für die Benutzung eines Kondoms 

scheint einzig die Schwangerschaftsverhütung zu 

sein, vergleicht man die Mittelwerte der jeweiligen 

Items (siehe Tabelle 4). 

 



 

Nur 7,3% (N=19 Personen) der Gesamtstichprobe be-

richten, sich gescheut zu haben, die Benutzung ei-

nes Komdoms vorzuschlagen. Die Gründe dafür lassen 

sich wie folgt hierarchisch darstellen (dazu wurden 

die Antwortkategorien 1,2,3 u. 4,5,6 "ausschlagge-

bend" bzw. "völlig unwichtig" zusammengefaßt): 

1. Der  Vorschlag  hätte  die  Stimmung  zerstört 

(N=14). 

2. Es nimmt der erotischen Entwicklung jede Sponta-

neität (N=ll). 

3. Wäre  ein Ausdruck  des Mißtrauens gegenüber dem 

(r) Partnerin (N=8). 

4. Hätte  den Eindruck erweckt, der Kontakt sei ge-

plant gewesen (N=6). 

5. Ich  hätte nicht  gewußt, wie  ich es hätte aus-

drücken sollen (N=5). 

5. Ich  wußte, daß  Kondome für  den/die  Partnerin 

nicht in Frage kommen (N=5). 
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6. Ich wollte nicht überängstlich erscheinen (N=4). 
6. Angst vor Kontaktabbruch (N=4). 

7. Der/die  Partnerin hätte mißtrauisch werden kön-
nen, ich selbst sei infiziert (N=2). 

8. Ich finde, das gehört sich nicht (N=0). 

Die inhaltliche Interpretation der Mittelwerte und 

Mediane zur Frage nach der heutigen Beurteilung des 

Verzichts auf Infektionsschutz legt die Vermutung 

nahe, daß die Beteiligten sich heute eher für ein 

Kondom entscheiden würden. Die Benutzung eines Kon-

doms vorzuschlagen, scheint kein Problem darzustel-

len (siehe Tabelle 6). 
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1.2.5. Aussagen zur Lebenszufriedenheit 

61% der Befragten sehen ihr Lebensglück gefährdet, 

wenn sie keine(n) ständige(n) Partnerin finden wür-

den. 

62% geben  an, ihr Lebensglück wäre gefährdet, wenn 

sie ihr Sexualleben nicht befriedigen würde. 59% 

der Teilnehmerinnen sehen  ihr Lebensglück ge-

fährdet, wenn  sie keine eigenen Kinder haben könn-

ten. 

79% geben an, daß ihr Lebensglück gefährdet sei, 

wenn ihr(e) Partnerin eine sexuelle Beziehung zu 

jemand anderem hätte. 

19% empfinden ihr Lebensglück als gefährdet, wenn 

sie ihre Wünsche/Bedürfnisse nicht sofort befriedi-

gen könnten. 

91% der Befragten sehen ihr Lebensglück gefährdet, 

bekämen sie eine unheilbare Krankheit. 99% sehen  

ihr Lebensglück gefährdet, wenn sie HIV-infiziert 

würden. 

14% der Teilnehmerinnen sehen ihr Lebensglück durch 

die Anwendung von "Safer Sex" gefährdet. 25% sehen 

ihr Lebensglück gefährdet, wenn sie monogam leben 

würden. 
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1.3. Ergebnisse der Analyse der Skala zur Einschät-
zung eines Infektionsrisikos mit dem HI-Virus. 

Die Skala enthält Items zur Einschätzung des Risi-

kos einer HIV-Infektion in verschiedenen Situatio-

nen, die sich in private und öffentliche Kontakte 

unterteilen lassen. Im Zusammenhang mit den priva-

ten Kontakten findet der Bereich Sexualität auf-

grund seiner Relevanz bzgl. einer HIV-Infektion 

besondere Berücksichtigung (siehe Tabelle.7). 

 



 

 



 

Die interne Konsistenz der Skala beträgt: 

Alpha = .89 

Der   Split-half ___ Reliabilitätskoeffizient   nach 

SPEARMAN-BROWN: 

r = .83    , nach GUTTMAN: r = .83 

Eigenwerteverlauf: 8.48,  3.22, 2.11,  1.82,  1.59, 

1.37, 1.23, 1.18, .88. 

Nach dem Eigenwerteverlauf sind eine zwei- und eine 

achtfaktorielle Lösung berechtigt. 

Die achtfaktorielle  Lösung klärt 72.4% der Itemge- 

samtvarianz auf,  die zweifaktorielle Lösung 40.3%. 

Aus inhaltlichen  Gründen wird im folgenden nur die 

zweifaktorielle Lösung interpretiert. 

Die aufgeklärte Varianz verteilt sich nach der Va- 

rimaxrotation ,  in der  zweifaktoriellen Lösung im 

Verhältnis 57%(1) zu 43%(2). 
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Die Markieritems des ersten Faktors beziehen sich 

auf Situationen ohne nennenswertes Infektionsrisiko 

(1, 2 ,3, 4, 8, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21). Der 

zweite Faktor wird durch Items gebildet, die ein 

geringes bis hohes Infektionsrisiko beeinhalten (7, 

9, 10, 11, 16, 17, 22, 24, 25, 26, 27, 28). Außer 

den Items 7 und 22 lassen sich alle anderen dem 

Bereich Sexualität zuordnen. 

Die Items 5 und 6 laden auf diesem Faktor nur sehr 

gering, obwohl sie a priori dieser Dimension zuge-

teilt wurden. 

Bezüglich der Items 12, 23, 29 konnte keine ein-

deutige Zuordnung getroffen werden. Möglicherweise 

zeigt sich hier eine Unsicherheit bei den Infekti-

onsquellen via Haut und Speichel. 

Da diese aussagekräftigen Items (5,6,12,23,29) bei 

der Auswertung auch Berücksichtigung finden sollen, 

werden sie zu einer dritten Subskala zusammenge-

faßt. 

1.3.1. Analyse der Subskala "Alltagskontakte". 

Die Items beschreiben öffentliche Kontakte ohne Ri-

siko einer HIV-Infektion, wie zum Beispiel die Be-

nutzung von öffentlichen Einrichtungen (Sauna, 

Schwimmbad, Toiletten), das Zusammentreffen mit 

Personen, die als besonders gefährdet bzgl. einer 

HIV-Infektion gelten (Homosexuelle, Fixer, Prosti-

tuierte) und Kontakte mit HlV-infizierten Menschen 

(1, 2, 3, 4, 8, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21), siehe 

Tabelle 7a. 
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Die interne Konsistenz der Subskala beträgt: 

Alpha = .84. 

Der  Split-half   Reliabilitätskoeffizient  nach 

SPEARMAN-BROWN: 

r = .84  , nach GUTTMAN: r = .84. 

1.3.3. Analyse der Subskala der "ladungsschwachen 
Items". 

Die Items dieser Skala beschreiben sowohl Situatio-

nen ohne nennenswertes Infektionsrisiko (6, 12, 23, 

29), als auch eine hoch risikohaltige Situation 

(Item 5). 

Insgesamt besteht diese Subskala also aus 5 Items, 

(siehe Tabelle 7c). 
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1.3.4. Analyse der verbesserten Gesamtskala zur 
Einschätzung eines Infektionsrisikos mit dem HI-
Virus. 

Aus der ursprünglichen Skala wurden die Items 5, 6, 

12, 23, 29 eliminiert, da sie nicht eindeutig den 

zwei Faktoren zuzuordnen waren. Die Items 5 und 6 

beschreiben Übertragungswege des HI-Virus durch 

Blut. Die Items 12 und 29 beziehen sich auf Haut-

kontakt mit Sperma, das Item 23 auf Lippenküsse mit 

einer infizierten Person. Vermutlich zeigen sich 

hier Informationsdefizite und Unsicherheiten in be-

zug auf die Übertragungswege des HI-Virus. 

Die interne Konsistenz der Skala beträgt: 

Alpha = .89. 

Der   Split-half ___ Reliabilitätskoeffizient   nach 

SPEARMAN-BROWN 

r = .85  , nach GUTTMAN r = .85. 
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Die interne Konsistenz der Skala beträgt: 

Alpha = .65. 

Der   Split-half ___ Reliabilitätskoeffizient   nach 

SPEARMAN-BROWN: 

r = .42  , nach GUTTMAN: r = .52. 

Eigenwerteverlauf; 2.71, 1.44, 1.07, .87, .66 

Aufgrund des Eigenwerteverlaufs ( SCREE-Test) und 

aus inhaltlichen Erwägungen wurde eine zweifaktori-

elle Interpretation gewählt, die 46.1% der Itemge-

samtvarianz aufklärt. Auf den ersten Faktor ent-

fallen dabei 55%, auf den 2.Faktor 45% der Gesamt-

varianz. 

Der Faktor 1 setzt sich aus Items zusammen, die 

sich direkt auf die Krankheit Aids beziehen: Mar-

kieritems 6, 7, 8 und Items, die mit Aids in engem 

Zusammenhang stehen bzw. mit der Krankheit Aids 

assoziiert werden: Markieritems 4, 5. Der 2. Faktor 

wird durch die Items 1, 2,3 markiert, die sich auf 

die allgemeine Erkrankungsangst beziehen. 

Item 9 lädt auf beiden Faktoren sehr gering und 

konnte deshalb nicht zugeordnet werden. 

1.4.1 Analyse der Subskala " Mit Aids assoziierte 

Erkrankungsangst". 

Diese Teilskala setzt sich aus den Items 4, 5, 6, 

7, 8 zusammen (siehe Tabelle 8a). 
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1.5. Zusammenfassung der Ergebnisse der Item- und 
Skalenanalysen. 

Für die zu operationalisierenden Variablen, Ein-

schätzung des Infektionsrisikos mit dem HI-Virus 

und Erkrankungsangst, wurden gute bis zufrieden-

stellende teststatistische Gütekriterien erreicht. 

Die Skala zur Einschätzung eines Infektionsrisikos 

stellt ein reliables Instrument dar, mit dem sich 

Gruppen- und individuelle Unterschiede bezüglich 

des Ausmaßes an Informiertheit über ein potentiel-

les Infektionsrisiko mit dem HI-Virus messen las-

sen. 

Diese Skala läßt sich aufgrund der Item- und Ska-

lenanalysen in zwei Subskalen unterteilen, die sich 

zum einen auf Alltagskontakte ohne Infektionsri-

siko, zum anderen auf Risikokontakte beziehen. Um 

möglichst wenig Informationsverlust zu haben, 

wurden jene Items in einer dritten Subskala zu-

sammengefaßt, die sich in der zweifaktoriellen 

Lösung nicht eindeutig zuordnen ließen. Sie werden 

auf diese Weise in die Gruppenbetrachtung mit-

einbezogen. 

Bei der Skala zur Erkrankungsangst lassen sich all-

gemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst unter-

scheiden. Aufgrund der teststatistischen Gütekrite-

rien müßte die Operationalisierung hier noch opti-

miert werden. 

Alle anderen Variablen des Fragebogens werden auf 

Itemebene mit in die Auswertung einbezogen. 
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1.6.Interpretative Erläuterungen zum deskriptiven 
Teil der Ergebnisse. 

Aufgrund der deskriptiven Ergebnisse der vorliegen-

den Untersuchung scheint die Krankheit Aids zwar 

ein wichtiges Thema in der untersuchten Population 

zu sein, über das auch in einer Partnerschaft gere-

det werden sollte, denn immerhin halten 88% der Be-

fragten es für wichtig, darüber zu sprechen. Doch 

scheint das konkrete Verhalten davon relativ unbe-

rührt zu bleiben, weil nur gut ein Drittel der 

Teilnehmerinnen in den vergangenen 2 Jahren beim 

ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Part-

nerin ein Kondom benutzten. 

Bei einem Vergleich der Mittelwerte bezüglich der 

Gründe ,warum ein Kondom benutzt wurde, wird deut-

lich, daß eine Schwangerschaftsverhütung das aus-

schlaggebende Motiv für die Kondombenutzung war und 

nicht, wie vielleicht zu vermuten wäre, der Schutz 

vor einer HIV-Infektion. 

Es scheint hier eine "Invulnerabilitätskognition" 

vorzuherrschen, ähnlich wie bei den "Nichtbenutzern 

von Kondomen", die sich relativ sicher sind, sie 

selbst und ihr(e) Sexualpartnerln seien nicht infi-

ziert. Wenn hier von "Kondombenutzern" und "Nicht-

benutzern" die Rede ist, so ist dies immer situati-

onsbezogen zu verstehen und nicht geschlechtsbezo-

gen; so zählen auch Frauen zu einer dieser Katego-

rien. 

Das Informationsniveau, bezogen auf die Infektions-

risiken mit dem HI-Virus, kann aufgrund der Skalen-

mittelwerte, den aktuellen wissenschaftlichen Er-

kenntnissen entsprechend, als hoch angesehen werden 

(siehe Tabelle 9). 



 

Welche Verhaltensweisen ein Infektionsrisiko bein-

halten, welche Verhaltensweisen keines und Präven-

tionsmöglichkeiten, wie Kondombenutzung, sind hin-

länglich bekannt. Nur zeigt dieses Wissen scheinbar 

keine Auswirkungen auf der Verhaltensebene bei der 

untersuchten Population, obwohl 99% der Befragten 

ihr Lebensglück stark gefährdet sehen, würden sie 

mit dem HI-Virus infiziert. 

Sowohl die "Kondombenutzer", als auch die "Nichtbe-

nutzer von Kondomen" scheinen sich durch die Krank-

heit Aids nicht bedroht zu fühlen. 

Diese Aussage spiegelt sich auch in den Mittelwer-

ten der zwei Erkrankungsangstskalen wider. Die 

aidsspezifische Erkrankungsangst ist niedriger aus- 
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geprägt als die allgemeine Erkrankungsängstlichkeit 

(siehe Tabelle 9). 

Schwierigkeiten, die Benutzung eines Kondoms vorzu-

schlagen, scheint jedenfalls kaum jemand zu haben. 

Nur 19 Personen der Gesamtstichprobe behaupten, 

sich gescheut zu haben, die Benutzung eines Kondoms 

vorzuschlagen. 

Wenn andererseits 35% der Befragten angeben, sich 

früher unbeschwerter auf ein sexuelles Abenteuer 

eingelassen zu haben, und 27% der Beteiligten be-

haupten, ihr Sexualleben aufgrund der Krankheit 

Aids geändert zu haben, so macht sich dies zumin-

dest nicht in der Benutzung von Kondomen bemerkbar. 

Ob hier eine Einschränkung der sexuellen Aktivität, 

als Veränderung des Sexualverhaltens wegen Aids 

vorliegt, müßte durch weitere Studien geklärt 

werden. 
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2. Überprüfung der Unterschiedshypothesen. 

Wie bereits an anderer Stelle erwähnt, wurden bei 

der Datenerhebung zwei Versuchsbedingungen durchge-

führt: Interessierte Studentenlnnen (Versuchsbedin-

gung 1) versus nicht interessierte Studentenlnnen 

(Versuchsbedingung 2), um das Phänomen der Selbst-

selektion abzuschwächen, wonach sich in erster Li-

nie nur die an den Themen Partnerschaft, Sexualität 

und Aids interessierten Studentenlnnen an der vor-

liegenden Untersuchung beteiligen würden. Dies 

könnte die Generalisierbarkeit der Ergebnisse be-

einträchtigen. 

Ein adäquates Verfahren zur Beantwortung der Frage, 

ob die Teilnehmerinnen der beiden Versuchsbedingun-

gen aus einer Population stammen, stellt der t-Test 

für unabhängige Stichproben dar. Dieser Test über-

prüft anhand von Mittelwertsvergleichen die Nullhy-

pothese, daß die zwei Stichproben aus einer Popula-

tion kommen. 

Aus Interesse, die Nullhypothese beizubehalten, 

sollte der beta-Fehler möglichst klein gehalten 

werden, d.h. die Wahrscheinlichkeit, die Ho zu ak-

zeptieren, obwohl sie eigentlich falsch ist, sollte 

möglichst gering sein. 

Nach Bortz (1979, S.193) kann der beta-Fehler je-

doch nur bestimmt werden, wenn eine gerichtete Al-

ternativhypothese geprüft wird. Da dies aber im 

vorliegenden Fall nicht zutrifft, kann der beta-

Fehler nur indirekt kleingehalten werden, indem das 

alpha-Fehlerniveau vergrößert wird. Deshalb gilt 

hier und bei den folgenden Analysen von Unter-

schiedshypothesen das 10%-Signifikanzniveau als 

kritische Grenze. 

Weitere Mittelwertsvergleiche wurden nach den Kri-

terien Geschlecht, Alter, Koituserfahrung und Kon-

takt zu homosexuellen Menschen durchgeführt. 
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2.1. Ergebnisse der Überprüfung der Unterschiedshy-
pothesen. 

Theoretisch ließen sich alle Variablen in Hypothe-

senform über ihre Mittelwerte auf Signifikanz te-

sten. Da aber, der Logik des Signifikanztests fol-

gend, mit steigender Anzahl durchgeführter Ver-

gleiche auch die Wahrscheinlichkeit wächst, zumin-

dest einen signifikanten Unterschied zu erhalten 

(vgl. Bauer 1986), wurden über die Bereiche Part-

nerschaft (PART), Lebenszufriedenheit (LEBZ), 

Gründe der Kondombenutzung (GRKO), Gründe, warum 

keine Kondome benutzt wurden (GRKK), Gründe, sich 

gescheut zu haben die Kondombenutzung vorzuschlagen 

(SCHEU) Indizes gebildet, die der t-Testung dien-

ten. 

Die Bereiche Einschätzung eines Infektionsrisikos 

mit dem HI-Virus über Alltagskontakte (ALLKON), 

Einschätzung eines Infektionsrisikos mit dem HI-Vi-

rus über Risikokontakte (RISKON) sowie die Risiko-

einschätzung über die Subskala der ladungsschwachen 

Items (HAUSPE), die allgemeine Erkrankungsangst 

(ALLERK) und die mit Aids assoziierte Erkrankungs-

angst (AIDERK) wurden jeweils über den Subskalen-

mittelwert dem t-Test unterzogen. 

Ferner wurden die Variablen Alter (ALTER), Ge-

schlecht (GESCHL), Zusammenleben mit einem(er) 

Partnerin (ZUSAPA), Dauer der Beziehung (DAUBEZ), 

Kontakt zu homosexuellen Menschen (KONHOMO), Ein-

schätzung des eigenen HIV-Status (SICHAIDS), Koitu-

serfahrung (GV), gleichzeitige sexuelle Beziehungen 

(SEXBGZ), Anzahl gleichgeschlechtlicher Partnerin-

nen (ANGGPA), Anzahl andersgeschlechtlicher Partne-

rinnen (ANAGPA), Kondomgebrauch beim Erstkontakt 

(KONBEN) auf signifikante Unterschiede geprüft. 
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Erwiesen sich signifikante Unterschiede in den Be-

reichen Partnerschaft, Lebenszufriedenheit, Gründe 

der Kondombenutzung und Gründe, kein Kondom beim 

Erstkontakt benutzt zu haben, wurden die jeweiligen 

Indizes dieser Bereiche auf Itemebene erneut einer 

t-Testung unterzogen, um eine differenziertere Ana-

lyse der Unterschiede zu ermöglichen. Die Items 

sind entsprechend der Reihenfolge im Fragebogen 

nummerisch geordnet und in Anhang 1 aus dem Origi-

nalfragebogen zu entnehmen. 

2.1.1.Ergebnisse der Überprüfung von Unterschieds-
hypothesen zwischen Versuchsbedingung 1 und Ver-
suchsbedingung 2. 

Wie aus Tabelle 10 ersichtlich, unterscheiden sich 

die zwei Versuchsbedingungen bzgl. der Variablen 

Alter und Kontakt zu homosexuellen Menschen signi-

fikant. 



 



 



 

 



 

 



 

Die Resultate sprechen dafür, daß Frauen eine hö-

here allgemeine Erkrankungsangst aufweisen, das In-

fektionsrisiko mit dem HI-Virus höher einschätzen 

und beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem neuen 

Partner häufiger Kondome benutzen als Männer. Nach 

Adjustierung der Signifikanzniveaus blieb nur noch 

ein signifikanter Unterschied bzgl. der Variable 

ALTER. Die Männer sind durchschnittlich zwei Jahre 

älter als die Frauen in dieser Untersuchung. 
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Die nähere Analyse der Variablen SCHEU ergab 

zunächst signifikante Ergebnisse bzgl. der Items 

ScheuOl und Scheu08, wonach sich Frauen eher 

scheuen, die Benutzung eines Kondoms vorzuschlagen, 

weil es die Stimmung zerstört bzw. der erotischen 

Entwicklung jede Spontaneität nimmt. Nach 

Adjustierung entfallen diese signifikanten Un-

terschiede (siehe Tabelle IIb). 

 



 

2.1.3.Ergebnisse der Überprüfung von Unterschieds-

hypothesen zwischen zwei verschiedenen Altersgrup-

pen. 

Zwischen Gruppe 1 (Personen älter als 22 Jahre) und 

Gruppe 2 (Personen jünger als 22 Jahre) ergaben 

sich signifikante Ergebnisse in den Variablen 

GESCHL, ZUSAPA, KONHOMO, PART, GV, ALLERK, ANGGPA, 

ANAGPA. 

Nach Adjustierung gibt es signifikante Unterschiede 

in den Variablen GESCHL, ZUSAPA, KONHOMO, ANGGPA, 

ANAGPA. 

Entsprechend den Ergebnissen in Kapitel 2.1.2. sind 

in der älteren Personengruppe mehr Männer als 

Frauen vertreten. Die über dem Median von 22 Jahren 

liegende Gruppe lebt signifikant häufiger mit ei-

nem(r) festen Partnerin zusammen, hat (hatte) mehr 

Kontakt zu homosexuellen Menschen und mit signifi-

kant mehr anders- und gleichgeschlechtlichen Perso-

nen Geschlechtsverkehr (siehe Tabelle 12). 
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2.1.4.Ergebnisse der Überprüfung von Unterschieds-
hypothesen zwischen Personen mit (Gruppe 1) und 
ohne (Gruppe 2) Koituserfahrung. 

Sinnvolle signifikante Unterschiede ergeben sich, 
nach Adjustierung der Signifikanzniveaus, in den 
Variablen SICHAIDS, PART, LEBZ (siehe Tabelle 13). 

 



 



 

 



 

Demnach können sich die Personen ohne Koituserfah-

rung signifikant weniger vorstellen, innerhalb ei-

ner festen Partnerschaft den Wunsch nach einer se-

xuellen Beziehung zu einer anderen Person als 

dem(r) Partnerin zu haben, und ihnen ist (wäre) es 

peinlicher, über sexuelle Themen und Probleme mit 

dem(r) Partnerin zu reden, als die Gruppe der Per-

sonen mit Koituserfahrung. 
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Die zuletzt genannte Gruppe sieht ihr Lebensglück 

signifikant eher gefährdet, wenn sie ein unbefrie-

digendes Sexualleben hätte, als die Gruppe ohne 

Koituserfahrung. 

Ebenso verhält es sich in Bezug auf eine unheilbare 

Krankheit, einer HIV-Infektion und einer monogamen 

Lebensweise. 

2.1.5.Ergebnisse der Überprüfung von Unterschieds-

hypothesen zwischen Personen mit (Gruppe1) und ohne 

(Gruppe2) Kontakt zu homosexuellen Menschen. 

Wie aus Tabelle 14 ersichtlich, ergaben sich 

zunächst signifikante Unterschiede in den Variablen 

SICHAIDS, GV, SEXBGZ, LEBZ, ALLKON, RISKON, HAUSPE, 

ALLERK, ANGGPA, ANAGPA. 

 



 

 



 

Nach Adjustierung  der Signifikanzniveaus entfallen 

die Variablen GV, SEXBGZ, ALLERK, ANAGPA. Demnach 

fühlen  sich die  Personen der Gruppe 2 sicherer 

nicht,  HlV-infiziert zu  sein, als die Mitglieder 

der Gruppe 1. 

Zudem sehen die Personen ohne Kontakt zu homosexu-

ellen Menschen eine signifikant höhere Infektions-

gefahr mit dem HI-Virus bei sogenannten "Alltags-

kontakten" (vgl . auch Tabelle 7a) und bei "Risiko-

kontakten" (vgl. auch Tabelle 7b). 

Ebenfalls signifikant höhere Werte ergeben sich für 

Gruppe 2 bei der Subskala der "ladungsschwachen 

Items"(vgl. auch Tabelle 7c). 

Bei differenzierterer Analyse der Variablen LEBZ 

(siehe Tabelle 14a) stellt sich heraus, daß die 

Personen, die keinen Kontakt zu homosexuellen Men-

schen haben(hatten), ihr Lebensglück signifikant 

stärker gefährdet sehen, wenn sie keine(n) stän-

dige(n) Partnerin finden würden, keine eigenen Kin-

der haben könnten und ihr(e) Partnerin eine sexu-

elle Beziehung zu jemand anderem hätte, als die 

Personengruppe mit Kontakt zu homosexuellen Men-

schen. 
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3.Überprüfung von Zusammenhangshypothesen 

Um herauszufinden, ob es statistisch abgesicherte, 

das heißt signifikante lineare Zusammenhänge zwi-

schen den einzelnen Variablen dieser Untersuchung 

gibt, wurde die bivariate Korrelationsanalyse ein-

gesetzt . 

Mit diesem Verfahren wurden alle Bereiche der vor-

liegenden Studie systematisch auf mögliche Zusam-

menhänge hin untersucht. 

Das auch hier, wie bei den Unterschiedshypothesen, 

a priori keine expliziten Hypothesen vorhanden wa-

ren, machte bei der Interpretation der Ergebnisse 

einer Korrelationsmatrix eine Adjustierung der Si-

gnifikanzniveaus erforderlich (vgl. Bauer 1986, 

S.167). 

Zum besseren Verständnis der Ergebnisse werden im 

folgenden die in den Tabellen 15 bis 28 benutzten 

Abkürzungen der einzelnen Variablen bzw. Indizes 

aufgelistet: Alter (ALTER), Geschlecht (GESCHL), 

Sicherheit bzgl. des eigenen HIV-Status (SICHAIDS), 

Aussagen zum Bereich Partnerschaft (PART), Koitu-

serfahrung (GV), Alter beim ersten Koitus (ALTGV), 

Vorkommen gleichzeitiger sexueller Beziehungen 

(SEXBGZ), Kondombenutzung beim ersten Geschlechts-

verkehr mit neuem(r) Partnerin (KONBEN), Gründe, 

warum ein Kondom benutzt wurde beim Erstkontakt 

(GRKO), Gründe, warum kein Kondom benutzt wurde 

beim Erstkontakt (GRKK), Aussagen zum Bereich 

Lebenszufriedenheit (LEBZ), Risikoeinschätzung mit 

dem HI-Virus über Alltagskontakte (ALLKON), 

Risikoeinschätzung mit dem HI-Virus über 

Risikokontakte (RISKON), Risikoeinschätzung mit dem 

HI-Virus nach der Subskala der 

"ladungsschwachen"Items (HAUSPE), allgemeine 

Erkrankungsangst (ALLERK), aidsspezifische 

Erkrankungsangst (AIDERK), Anzahl gleichge-

schlechtlicher Partnerinnen  (ANGGPA),  Anzahl  an- 
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dersgeschlechtlicher Partnerinnen (ANAGPA), Sicher-

heit bzgl. des HIV-Status des Partners/der Partne-

rin (PARTAIDS), hat der/die Befragte (SELBTEST) 

oder der Partner/die Partnerin (PARTTEST) einen 

HIV-Antikörpertest machen lassen, Einschätzung, 

sich künftig mit dem HI-Virus zu infizieren 

(KUNFINF), Sexualität ohne Liebe (SEXLI), Ver-

wendung von Verhütungsmitteln (VERHUE), Kondom als 

Verhütungsmittel (KONDOM), Pille als Verhütungs-

mittel (PILLE), wurde vor dem ersten Ge-

schlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin über 

Kondome gesprochen (KONGES). 

Bei differenzierter Betrachtung der verschiedenen 

Bereiche, wie Partnerschaft, Lebenszufriedenheit, 

Gründe, warum beim ersten Geschlechtsverkehr mit 

einem(r) neuen Partnerin ein Kondom bzw. kein 

Kondom benutzt wurde, sind deren einzelne Items, 

entsprechend der Reihenfolge im Fragebogen, numme-

risch geordnet und in Anhang 1 einzusehen, in die 

Zusammenhangsanalysen eingegangen. 
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Die schwachen, aber signifikanten Korrelationen ge-

ben Hinweise darauf, daß mit steigender Anzahl an-

dersgeschlechtlicher Partnerinnen die Unsicherheit 

bzgl. des eigenen HIV-Status und dem des Partners / 

der Partnerin zunimmt. 

Die Anzahl gleichgeschlechtlicher Partnerinnen kor-

reliert mit den Variablen Alter und aidsspezifische 

Erkrankungsangst. Hier deutet sich an, daß die Per-

sonengruppe mit gleichgeschlechtlichen Partnerin-

nen, als eine der hauptbetroffenen Gruppe der 

Immunschwächekrankheit Aids, mit zunehmender Part-

nerzahl ängstlicher wird, sich infiziert zu haben, 

als die Gruppe mit andersgeschlechtlichen Part-

nerinnen. Die Korrelationen zum Bereich Partner-

schaft sind in Tabelle 18 und in Tabelle 19 näher 

analysiert. 

Tabelle 16 zeigt weitere signifikante Zusammen-

hänge . 

 

Die Korrelationskoeffizienten sprechen dafür, daß 

mit zunehmender Anzahl andersgeschlechtlicher Part-

nerinnen sexuelle Beziehungen zu mehreren Personen 

gleichzeitig und Sexualität ohne Liebe vorkommen. 

Zum anderen wird deutlich, je älter eine Person 

beim ersten Geschlechtsverkehr war, desto weniger 

Geschlechtspartnerinnen hatte sie zum Zeitpunkt der 

Erhebung. 



 
Die Ergebnisse in Tabelle 18 deuten an, daß mit 

steigender Anzahl andersgeschlechtlicher Partnerin-

nen die Vorstellung einhergeht, der Partner/die 

Partnerin hätte nichts gegen sexuelle Kontakte 

außerhalb der Partnerschaft (Part3) und daß 

manchmal der Wunsch nach einer sexuellen Beziehung 

außerhalb der Partnerschaft besteht (Part5). Die 

mittelstarken signifikanten Korrelationen zwischen 

der Anzahl andersgeschlechtlicher Partner und der 

Aussage: Früher habe ich mich unbeschwerter auf 

eine sexuelles Abenteuer eingelassen (Part9), läßt 

die Vermutung zu, daß hier ein Einsteilungswechsel 

bzw. eine Verhaltensänderung stattgefunden haben 

könnte. Ob dies ursächlich mit dem Thema Aids 

verbunden ist, läßt sich an dieser Stelle nicht 

klären. 

Weitere signifikante Zusammenhänge mit dem Bereich 

Partnerschaft gehen aus Tabelle 19 hervor. 



 

Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen der 

Einstellung, daß der Partner/die Partnerin nichts 

gegen sexuelle Kontakte außerhalb der Partnerschaft 

hätte (Part3) und den Variablen Sexualität ohne 

Liebe und sexuelle Beziehungen gleichzeitig zu meh-

reren Personen. 

Mit dem Wunsch, manchmal eine sexuelle Beziehung 

außerhalb der Partnerschaft zu haben (Part5), gibt 

es signifikante Korrelationen zu den Variablen 

Koituserfahrung, Alter beim ersten Geschlechtsver-

kehr, Sexualität ohne Liebe und sexuelle Beziehun-

gen gleichzeitig zu mehreren Personen. Für die 

Gruppe der Personen, für die Sexualität auch ohne 

Liebe in Frage kommt, deutet die mittelstarke 

negative Korrelation an, daß sie sich früher 

unbeschwerter auf ein sexuelles Abenteuer eingelas-

sen haben (Part9). 

Der gleiche Zusammenhang resultiert bei schwächeren 

Korrelationen zur Variable sexuelle Beziehungen 

gleichzeitig zu mehreren Personen. 

Der signifikante Zusammenhang zwischen der Vari-

ablen Koituserfahrung und der Variablen mir ist es 

peinlich mit meinen Partner/meiner Partnerin über 

sexuelle Themen und Probleme zu reden (PartlO), 

legt die  Vermutung nahe,  daß sexuell  unerfahrene 
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Personen es eher peinlich finden, über sexuelle 

Themen mit dem(r) Partnerin zu reden, als Personen 

mit Koituserfahrung. Entsprechend scheint es für 

Personen, für die Sexualität auch ohne Liebe in 

Frage kommt nicht peinlich zu sein, über sexuelle 

Themen und Probleme, mit dem(r) Partnerin zu reden. 

Welche signifikanten Zusammenhänge es zwischen der 

Benutzung von Verhütungsmitteln und anderen Vari-

ablen dieser Untersuchung gibt, läßt sich aus Ta-

belle 20 entnehmen. 

 

Wurde ein Kondom zur Schwangerschaftsverhütung be-

nutzt (siehe Tabelle 20), korreliert dies schwach 

mit den Variablen sexuelle Beziehungen zu mehreren 

Personen gleichzeitig und Sexualität ohne Liebe 

sowie mittelstark mit den Variablen vor dem ersten 

Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin 

über Kondome gesprochen und auch benutzt zu haben. 



 
Wie aus Tabelle 20a ersichtlich ergibt sich eine 

negative Korrelation zwischen dem Gebrauch von 

Verhütungsmitteln und dem Geschlecht. Signifkante 

negative Zusammenhänge zeigen sich auch zwischen 

der Variable Kondombenutzung beim ersten 

Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin 

sowie Kondombenutzung zur Schwangerschaftsverhütung 

und dem Gebrauch von Kontrazeptiva(siehe Tabelle 

20a). 

Die nächsten Tabellen beziehen sich auf die Ein-

schätzung des eigenen HIV-Status mit dem des Part-

ners/der Partnerin. 
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Wie die  Korrelationskoeffizienten  in Tabelle  21 

zeigen, gibt  es einen  starken positiven Zusammenhang 

zwischen der Einschätzung des eigenen HIV-Status und 

dem des Partner/der Partnerin. Ferner gibt es einen 

positiven Zusammenhang zu der Einschätzung, sich  

künftig zu  infizieren, und der Einschätzung des 

eigenen HIV-Status. Die Einschätzung  des eigenen HIV-

Status korreliert negativ mit den Variablen 

Koituserfahrung und sexuelle Kontakte zu mehreren 

Personen gleichzeitig. Folglich sind  sich Personen  

sicherer, nicht infiziert zu  sein, wenn sie keine 

Koituserfahrung oder sexuelle Kontakte gleichzeitig 

hatten. Bei der  Einschätzung des  HIV-Status des 

Partners/ der Partnerin  zeigt sich ein schwacher 

signifikanter Zusammenhang  zur Einschätzung, sich 

künftig zu infizieren. 

Weitere negative Korrelationen mit der Variablen 

Einschätzung des eigenen HIV-Status ergeben sich 

bzgl. der Variablen Sexualität ohne Liebe und Alter 

beim ersten Geschlechtsverkehr (siehe Tabelle 22). 
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Variablen in jüngster Zeit selbst einen HIV- Anti-

körpertest gemacht zu haben und der Variablen der 

Partner/die Partnerin hat in jüngster Zeit einen 

HIV-Antikörpertest machen lassen. 

 
Aus Tabelle 23 wird ersichtlich, daß es einen posi-

tiven Zusammenhang gibt zwischen der Einschätzung 

des eigenen HIV-Status und der Variablen Sicher-

heit, der Partner/ die Partnerin sei nicht in-

fiziert (Keinkon8) als ausschlaggebender Grund, 

beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen 

Partnerin kein Kondom benutzt zu haben. Die 

Einschätzung des HIV-Status des Partners/der 

Partnerin korreliert negativ mit dem Item, daß kein 

Kondom verfügbar war beim ersten Geschlechtsverkehr 

mit einem(r) neuen Partnerin (Keinkon7) als aus-

schlaggebender Grund, kein Kondom benutzt zu haben. 



 

Wenn beim Erstkontakt mit einem neuen Partnerin ein 

Kondom benutzt wurde, zeigen sich signifikante 

negative Korrelationen zwischen den Variablen Ein-

schätzung des eigenen HIV-Status und der Variablen 

Selbstschutz vor Infektion (Benukonl) bzw. Schutz 

des Partners/der Partnerin vor einer Infektion 

(Benukon2) als ausschlaggebende Gründe für die Kon-

dombenutzung (vgl. Tabelle 24). 

Die Einschätzung des HIV-Status des Partners/der 

Partnerin korreliert negativ mit der Variablen 

Schutz des Partners/der Partnerin vor einer HIV-In-

fektion (Benukon2). 
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Die mittelstarken Korrelationen in Tabelle 25 zei-

gen einen signifikanten negativen Zusammenhang zwi-

schen aidsspezifischer Erkrankungsangst und den Va-

riablen Selbstschutz vor einer HIV-Infektion 

(Benukonl) und Schutz des Partners/der Partnerin 

vor einer HIV-Infektion (Benukon2) als ausschlag-

gebender Grund für die Kondombenutzung beim ersten 

Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin. 

Dieser Zusammenhang legt die Vermutung nahe, daß 

mit steigender aidsspezifischer Erkrankungsangst 

ein Kondom als Schutz vor einer HIV-Infektion 

diente. 

Weitere signifikante Korrelationen in bezug auf 

allgemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst ge-

hen aus Tabelle 26 hervor. 

 
Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen 

allgemeiner Erkrankungsangst und aidsspezifischer 

Erkrankungsangst (vgl. Tabelle 26). 

Außerdem gibt es eine schwache Korrelation zwischen 

der Variablen aidsspezifische Erkrankungsangst und 

der Variablen Einschätzung der Wahrscheinlichkeit, 

sich in Zukunft mit dem HI-Virus zu infizieren. Die 

folgenden Tabellen geben die Korrelationen wider, 

die sich auf die Subskalen Einschätzung des 

Infektionsrisiks mit dem HI-Virus über Alltagskon-

takte und Risikokontakte beziehen. 



 
Wie aus Tabelle 27 ersichtlich, gibt es einen mit-

telstarken signifikanten Zusammenhang zwischen den 

Variablen Einschätzung des Infektionsrisikos über 

Alltagskontakte und Risikokontakte sowie zur Sub-

skala der ladungsschwachen Items. 

Ferner zeigt sich eine schwache Korrelation zur 

aidsspezifischen Erkrankungsangst. 

Weiterhin korreliert die Einschätzung des Infekti-

onsrisikos über Risikokontakte mittelstark mit dem 

Bereich Lebenszufriedenheit (siehe Tabelle 28) so-

wie mit den Variablen allgemeine und aidsspezifi-

sche Erkrankungsangst. 

Die Einschätzung des Infektionsrisikos mit dem HI-

Virus über die Subskala der ladungsschwachen Items 

korreliert mit dem Bereich Lebenszufriedenheit, 

allgemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst. 

Starke Zusammenhänge sind zu den Subskalen Ein-

schätzung des Infektionsrisikos durch Risikokon-

takte und Alltagskontakte zu verzeichnen. 



 

Wie aus Tabelle 28 ersichtlich, gibt es eine 

mittelstarke signifkante Korrelation zwischen der 

Einschätzung eines Infektionsrisikos über Risiko-

kontakte und der Gefährdung des Lebensglücks, wenn 

es nicht möglich wäre eigene Kinder zu bekommen 

(Lebz3), sowie zu der Aussage Gefährdung des Le-

bensglücks, wenn der Partner/die Partnerin eine se-

xuelle Beziehung zu jemand anderem hätte (Lebz4). 

Zu der zuletzt genannten Aussage zeigt sich ein 

schwacher Zusammenhang zur Einschätzung des Infek-

tionsrisikos über die Subskala der ladungsschwachen 

Items. 
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